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Die Erweiterungsbauten der chirurgischen Universitäts- 
klinik in Heidelberg. 



Als im Oktober 1876 die medicinische und chirurgische Klinik 
des neuen akademischen Hospitales in Betrieb gesetzt wurden, schie- 
nen die Krankenräume 1 ) für die Bedürfnisse reichlich zu genügen, 
während die Unterrichtsräume von vornherein etwas knapp be- 
messen waren. Immerhin waren auch diese, für eine Frequenz von 
durchschnittlich 38 Zuhörern, welche von 1877 — 1880 die Klinik 
besuchten, ausreichend. Bald jedoch übte die neue, gut eingerichtete 
Anstalt ihre Zugkraft auf weite Kreise aus. Die Frequenzziffern der 
Zuhörer und noch mehr diejenigen der Patienten stiegen rasch in 
die Hobe. Damit schwand auch das anfängliche Defizit in der Be- 
triebskasse des akademischen Hospitals und machte Betriebsüber- 
schüssen Platz. Bald machte sich das Bedürfnis nach einer Erweite- 
rung der Krankenräume fühlbar und gewisse Mängel in der Vertei- 
lung der Räume Hessen diese Erweiterung unab weislich erscheinen. 

In der ursprünglichen Anlage (Plan Fig. 1 S. 14 ) waren der 
chirurgischen Klinik 122 Betten, welche in einem zweistöckigen 

1) Vergl. Knauf f. Das neue akademische Krankenhaus in Heidelberg. 
München 1879. 

1 
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Pavillon, in vier Baraken und in dem 3. Stocke des Verwaltungs- 
gebäudes verteilt waren, zugedacht. Eine der vier Baraken wurde 
in eine Einderabteilung umgestaltet, die Betten mussten enger ge- 
stellt werden und die als Tagräume gedachten Veranden mussten mit 
Betten belegt werden, um den allmählich steigenden Anforderungen 
zu genügen. So sind gegenwärtig in denselben Gebäuden, welche ur- 
sprünglich für 122 Kranke bestimmt waren, 138 Betten untergebracht 

Zunächst machte es sich störend geltend, dass jede der vier 
Baraken mit einem Isolierzimmer für der Kontagosität verdächtige 
Kranke versehen war. Wenn Erysipele, Diphtherie oder ähnliche 
Infektionskrankheiten in diesen Extrazimmern behandelt werden 
mussten, so war eine Trennung des ärztlichen Dienstes von den an- 
deren Räumen unmöglich: in jeder Barake befand sich ein In- 
fektionsherd, welcher den anderen Kranken gefährlich werden konnte. 
Mit der zunehmenden Ueberzeugung , dass auch akute A bscesse, 
phlegmonöse Eiterungen, stark eiternde tuberkulöse Wunden eine 
Infektionsgefahr für die Nachbarschaft in sich scb Ii essen und des- 
halb möglichst isoliert werden sollen, wurde die Notwendigkeit, für 
solche Kranke ein eigenes Gebäude zu errichten, immer dringender. 

Der Neubau (Pavillon II) wurde 1883 begonnen und 1884 be- 
zogen. Er enthält im Parterre einen für ca. 50 Zuschauer Derech- 
neten Operationssaal, in welchem die septischen oder verdächtigen 
Kranken operiert wurden und welcher auch bisher für Abhaltung 
der propädeutischen Klinik diente. Zu beiden Seiten ist je ein nach 
3 Seiten freier Krankensaal für 9 Betten, in welchem stark eiternde 
Wunden, Carcinome etc. untergebracht werden. Im oberen Stock- 
werk sind 6 Isolierzimmer zu je 2 — 4 Betten untergebracht. In jeder 
Etage sind Aborte und ein Badezimmer vorhanden. Ausserdem ent- 
hält der Pavillon ein Mikroskopierzimmer, ein Zimmer für bakterio- 
logische Arbeiten , einen lichten Keller für Präparatensammlung, 
ferner Wohnungen für 3 Assistenten und die Oberin. Diese Räume 
fehlten teilweise oder wurden von der Apotheke und Verwaltung in 
Anspruch genommen und mussten deshalb im Neubau Ersatz finden. 
Die Baukosten desselben beliefen sich auf rund 90000 Mark und 
wurden teilweise durch Erübrigungen der Betriebskasse des Kranken- 
hauses gedeckt. 

Im ganzen verfügt die chirurgische Klinik gegenwärtig über 
138 + 32 (im II. chirurgischen Pavillon) = 170 Betten. Wie gross 
aber das Bedürfnis nach einer weiteren Vermehrung der Bettenzahl 
ist, geht daraus hervor, dass in den Sommermonaten Mai und Juni 
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1894 die tägliche Durchschnittsfrequenz der Klinik 165 betrug und 
an manchen Tagen die Zahl 180 erreichte. Das war nur dadurch 
möglich, dass wir der Not gehorchend, manchmal 2 Kinder in ein 
Bett für Erwachsene legen mussten. 

Aber noch dringlicher erschien eine Verbesserung des Lokales 
für den akiurgischen Unterricht, welcher gegenwärtig von 
Herrn Prof. Lossen geleitet wird. Dasselbe bestand bis dahin aus 
2 Zimmern in einem Hintergebäude der descriptiven Anatomie im 
Friedrichsbau. Die Zimmer wurden durch Beseitigung der Zwischen- 
wand in einen grossen Uebungssaal verwandelt und ein Demon- 
strationssaal mit Amphitheater und Raum für 85 Sitzplätze hinzu- 
gebaut (1888). Da der zur Verfügung stehende Kaum sehr knapp 
war, musste der Demonstrationssaal an die nach Norden stehenden 
Nachbarhäuser angebaut und das Seitenlicht nach der allein zu Ge- 
bote stehenden Südseite verlegt werden. Da die Vorlesungen abends 
von 5 — 7 gehalten werden, hat das nicht viel zu sagen. 

Für medicinische Fakultäten mit Mangel am Leichenmateriale, 
der sich in Zukunft allenthalben immer mehr fühlbar machen wird, 
ist ein möglichst naher Anschluss des Instituts für descriptive und 
pathologische Anatomie sehr zu empfehlen, da sich dann die beiden Dis- 
ciplinen gegenwärtig aushelfen können, wovon auch der akiurgische 
Unterricht Nutzen ziehen kann. In Freiburg ist diese für den medici- 
nischeu Unterricht wichtige Frage glücklicher gelöst als in Heidelberg. 

Eine wichtige Frage war die Beschaffung passender Räume für 
die chirurgische Ambulanz. Ursprünglich waren für dieselbe 
2 kleine Zimmer im Verwaltungsgebäude bestimmt 1 ). Dieselben 
erwiesen sich sehr bald als ungenügend und unzweckmässig, da sie 
in einem vom Operationssaale getrennten Hause lagen und die am- 
bulatorischen Kranken dem Unterrichtszwecke nur wenig dienen 
konnten. Es wurden deshalb die 2 Arabulanzzimmer der Kranken- 
hausverwaltung, welche derselben dringend bedurfte, überlassen und 
im Parterre des I. chirurgischen Pavillons 3 kleine Zimmer für die 
Ambulanz eingerichtet. Die Räume waren aber zu eng und zu niedrig, 
um für die Dauer auszureichen, da die Frequenzzahi allmählich 
'von 1343 im Jahre 1877 auf 6197 im Jahre 1893 gestiegen war. 

Im Jahre 1893 wurde die orthopädische Ambulanz unter einem 
eigenen Assistenten abgezweigt und die Frage der Errichtung einer 
zahnärztlichen Poliklinik lebhaft ventiliert. Für diese wurden die 
bisherigen Räume der Ambulanz in Aussicht genommen. 

1) Vergl Knau ff a. a. 0. 
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Die nächste Aufgabe war die Beschaffung 
eines den modernen Ansprüchen der Aseptik 
entsprechenden vergrössertenOperationssaales, 
passender Räume für die Ambulanz und endlich 
vermehrte Krankenräume. 

Nachdem sich mehrere Projekte, den gegenwärtigen Operations- 
saal nach Norden zu vergrossern, als unthunlich herausgestellt 
hatten, wurde von dem Direktor der chirurgischen Klinik der nach 
Norden an dem jetzigen I. medicinischen Pavillon befindliche Hof- 
raum als der allein zur Verfügung stehende Platz bezeichnet und 
derselbe für annehmbar erklärt, wenn in absehbarer Zeit der I. me- 
dicinische Pavillon in den Besitzstund der chirurgischen Klinik 
übergehen würde. 

Der Direktor der medicinischen Klinik erklärte sich dazu be- 
reit, den Pavillon an die chirurgische Klinik abzutreten, sobald er 
durch den Neubau eines Pavillons Ersatz bekommen würde. Die 
Grossh. Regierung gab im April 1891 ihre prinzipielle Zustimmung, 
so dass im Oktober 1892, nachdem die hohen Stände die Gelder 
bewilligt hatten, mit dem Neubau des Gebäudes für den chirurgi- 
schen Operationssaal und die chirurgische Ambulanz begonnen 
werden konnte. 

Infolge der Ablehnung der Berufungen, welche von Wien aus 
an die beiden Direktoren der medicinischen und chirurgischen 
Klinik in den Jahren 1893 und 1894 ergangen waren, soll 
der Neubau des medicinischen Pavillons (Plan m u. n) so beschleu- 
nigt werden, dass die chirurgische Klinik in 2 Jahren den jetzigen 
I. medicinischen Pavillon übernehmen kann. Dieser enthält 4 Säle 
zu 12 Betten, welche dann für Schwerkranke wesentlich zu Unter- 
richtszwecken benützt werden sollen , ferner 4 Privatzimmer. Da- 
gegen wird die chirurgische Klinik dann an die medicinische Klinik 
7 Extrazimmer im Verwaltungsgebäude, dann ein Operationszimmer, 
Schwesterzimmer und eine Assistentenwohnung abgeben. 

Als Ersatz dafür müssen 2 Krankensäle im I. chirurgischen Pa- 
villon in 8 Krankenzimmer für Privatkranke umgewandelt werden. 
Im ganzen würde die chirurgische Klinik nach allen diesen Schie- 
bungen über ca. 200 Betten verfügen. 

Die Privatkranken werden den jetzigen I. chirurgischen Pa- 
villon ganz zu ihrer Verfügung haben, was der Ruhe und Ver- 
pflegung nur förderlich sein kann. 
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£[. Rede 

gehalten bei der Eröffnung des neuen Operationssaales am 15. Juli 1894 

von 

Prof. Dr. Czerny. 

Hochan sehnliche Festver samml u ng! 

Es ist mir ein wahres Herzensbedürfnis, heute an dem Tage, 
wo der schöne Neubau der chirurgischen Klinik vollendet ist, allen 
beteiligten Faktoren, welche die Durchführung ermöglicht haben, 
meinen warm empfundenen Dank zu sagen. Vor allem danke ich 
den werten Gästen, dass sie zahlreich meinem Rufe gefolgt sind 
und durch ihre Gegenwart dem heutigen Tage schimmernden Glanz 
verleihen. Wohl ist der heutige Festakt ein Novum in den Annalen 
der klinischen Institute Heidelbergs, denn so viele ihrer entstanden 
sind, seitdem 1876 die medicinische , chirurgische Klinik und das 
pathologische Institut bezogen worden sind, so ist doch eine Eröff- 
nung niemals festlich begangen worden. Und dennoch verdienen es 
die klinischen Institute, deren Segen in didaktischer, medicinischer 
und sozialer Richtung weithin ausstrahlt, dass ihre Festtage urbi 
et orbi verkündet werden. 

Die Errichtung des Operationssaales an der Stelle, wo wir 
stehen, bedeutet wenigstens in der Idee den definitiven Ausbau des 
akademischen Hospitals auf dem gegebenen Gelände und legt somit 
die mögliche Erweiterung und das Arbeitsfeld des akademischen 
Krankenhauses für viele Decenuien fest. Wenn der medicinische 
Pavillon am westlichen Gelände, dessen Bau als Ersatz für den hier 
anstossenden I. medicinischen Pavillon, welcher dann der chirurgischen 
Klinik zufallt, fertig gestellt sein wird, wenn noch die nötigen Er- 
weiterungen am Maschinenhause zur Ausführung kommen, ist das 
Krankenhausterrain so überbaut, dass schlechterdings kein Platz für 
Neubauten mehr übrig bleibt. Die chirurgische Klinik wird dann 
rund über 200 Betten, davon ca. 40 Betten für Privatkranke, ver- 
fügen, wenn alle mit den Neu- und Umbauten verknüpften Schie- 
bungen vollendet sein werden. 

Neben diesem grossen Operationssaal steht der alte Saal zur 
Verfügung, welcher mit leichter Mühe in einen ganz aseptischen 
Operationssaal umgestaltet werden könnte, aber in seinem jetzigen 
Zustande auch fernerhin zu Operations- uud Lehrzwecken dienen 
soll. Dann haben wir einen kleinen Operationssaal im II. Pavillon 
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für septische oder der Contagiosität verdächtige Kranke. Ein Zimmer 
für mikroskopische, eines für bakteriologische Arbeiten, zwei lichte 
geräumige Präparatenkeller vervollständigen das wissenschaftliche 
Rüstzeug der Klinik. Reichlich genug, um für alle Zukunft das 
Material für den chirurgischen Unterricht zu sichern und auch ge- 
nug Arbeit für einen Direktor. 

Es ist ja möglich, dass die Chirurgie die Führung, welche sie 
jetzt zweifellos in der heilenden Medicin inne hat, bald wieder an 
ein anderes Fach der praktischen Heilkunde abgeben wird. Ja es 
ist zu hoffen und zu wünschen, dass nach der Reihenfolge, welche 
die verschiedenen Disciplinen in der abgelaufenen Entwicklungs- 
periode innegehalten haben, bald wieder die innere Medicin, welche 
das starke Rückgrat unserer Wissenschaft darstellt, auf Grundlage 
ätiologischer und hygienischer Forschung an die erste Stelle tritt. 
Denn zu Zeiten Trousseau's, Lännec's, Skoda's stand sie auf patho- 
logisch-anatomischer Grundlage zweifellos an erster Stelle, konnte 
sich nur nicht dauernd behaupten, da die therapeutischen Erfolge 
ausblieben. Dann kam die Augenheilkunde und andere Spezialitäten 
mit der Einführung physikalischer Untersuchungsmethoden, dann 
die operative Gynäkologie und endlich die Chirurgie mit der Anti- 
und Aseptik an die Reihe. 

Sollten sich noch in der Zukunft neue Bedürfnisse zeigen und 
der jetzt chronische Platzmangel in der chirurgischen Klinik immer 
noch fortdauern, so müsste zur Entlastung derselben ein Rekon- 
valescentenhaus, unter einem eigenen Direktor, welcher den sozial- 
politisch wichtigen Unterricht in der Begutachtung dieser Fälle er- 
teilen sollte, errichtet werden, und die unheilbaren Krebskranken 
und Tuberkulösen müssten in ausgedehnterem Masse als bisher in 
Siechenhäusern untergebracht werden. Auch wäre zu überlegen, ob 
die Soolbadstationen Rappenau und Dürrheim nicht in höherem 
Masse als bisher für die Heilung Tuberkulöser nutzbar gemacht 
werden könnten. 

Wenden wir uns von diesen Zukunftsplänen zu der Gegenwart. 

Schon sehr bald, nachdem die neuen klinischen Anstalten be- 
zogen waren, stellte sich die Unzulänglichkeit der Lehrsäle heraus. 
Der seither benützte Operationssaal hat 58 Sitzplätze, während die 
Durchschnittsziffer der klinischen Zuhörer in den letzten 20 Semestern 
67 war. Das Missverhältnis machte sich namentlich dann geltend, wenn 
bei den sehr schwankenden Frequenzziffern Heidelbergs der Besuch 
der Klinik im Sommersemester manchmal nahe an hundert heranreichte. 
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Die Arena von 4 Meier Breite bot nur sehr knapp Raum 
für 2 Operationstische, welche jeden Morgen fast ständig mit Kranken 
belegt waren. Der Raum für Praktikanten und Gäste wurde ganz 
unzulänglich. Bei trüben Tagen machte sich der Mangel an Ober- 
licht für manche Operationen unangenehm fühlbar, und auch das 
Seitenlicht wird durch den nach Norden 28 Meter entfernt stehen- 
den Giebel des I. medicinischen Pavillons teilweise abgefangen. Ver- 
schiedene Projekte wurden gemacht, den bisherigen Operationssaal 
durch einen Ausbau zu vergrössern. Allein im besten Falle konnte 
man durch einen kostspieligen Umbau 25 Sitze gewinnen und die 
Beleuchtung wurde noch schlechter, da man mit dem grossen Seiten- 
fenster dem I. medicinischen Pavillon noch näher gerückt wäre. 

Dazu kam die schwierige Frage, wo während des Umbaus die 
chirurgische Klinik und die Operationen erledigt werden sollten. 
Endlich mussten für die Ambulanz, welche von ca. 1200 auf 6000 
Nummern angestiegen war, neue Uäume geschaffen werden, da die 
alten ganz unzulänglich geworden sind. 

Nach langem Ueberlegen wurde dieser Platz nördlich vom 
I. medicinischen Pavillon für einen Neubau gewählt. Er hat voll- 
kommen freies Nordlicht und befindet sich am Ende der grossen 
Wegaxe des Anstaltsgeländes, so dass der Bau im Parterre nicht 
vom Wege durchschnitten zu werden braucht. Es konnten dadurch 
für das Ambulatorium sehr geräumige Zimmer geschaffen werden, 
während die zum Operationssaal führende Treppe direkt in der 
Flucht des Verbindungsganges liegt, auf welchem die Kranken trans- 
portiert werden müssen. Gegen diese Vorteile fielen die Nähe des 
pathologischen Institutes und des III. medicinischen Pavillons nicht 
ins Gewicht. Wir haben uns jetzt schon lange überzeugt, dass für 
die Wundinfektionskrankheiten die Uebertragung durch die Luft 
ohne Bedeutung ist, und ftir die Kontaktinfektion ist es gleichgültig, 
ob die Entfernung des Operationssaales vom pathologischen Institut 
13 oder 50 Meter beträgt. 

Wenn schon die Prinzipien für die Anlage eines aseptischen 
Operationssaales im allgemeinen feststehen, so mehren sich doch die 
Schwierigkeiten enorm, sobald der Saal nebst den durch die Aseptik 
gebotenen Eigenschaften auch einer grösseren Zahl von Zuschauern 
Platz und Einblick in die am Operationstische sich abspielenden 
Vorgänge bieten soll. 

Für die Beleuchtung hatte ich nach Norden offenes hohes 
Seitenlicht, welches direkt in das Oberlicht des Daches sich fort- 
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setzt, zur Bedingung gemacht. Das Problem ist, wie ich glaube, 
in glücklicher Weise gelöst und bot bei den grossen Dimensionen 
des Gebäudespaltes (4 Meter), welcher die Lichtflut hereinlässt, in 
technischer Beziehung manche Schwierigkeiten. Unser Operations- 
saal entspricht in seiner Anlage einem römischen Amphitheater, 
während die meisten modernen Operationssäle , wie in Tübingen, 
München, Würzburg mehr das griechische Theater zum Muster nahmen. 

Während dort die Sitze im Halbkreise die Bühne mit dem 
Operationstische, welche der griechischen Konistra mit dem Opfer- 
altar (Thymele) entspricht, umgeben, sind bei uns die Plätze bis 
auf den Ausschnitt am Fenster rings um die eliptische Bühne an- 
geordnet. Dieselbe musste etwas geräumiger (5 Meter 80 breit und 
13 Meter lang) gemacht werden, damit 2 Operationstische mit ihrem 
Personale bequem Platz haben und damit auch Ersatz geschaffen 
würde für die Vorbühne (entsprechend der Orchestra und dem Pros- 
cenium des griechischen Theaters), welche zur Erledigung des Ver- 
bands und anderer Obliegenheiten bei den oben genannten Opera- 
tionssälen benützt wird. 

Der Ausschnitt am Fenster, welcher das Horizontallicht herein- 
lässt, soll zu Operationen, welche dieses erfordern, bentitzt werden. 

Die Wände des Operationsraumes sind möglichst glatt und 
waschbar durch Cementverputz mit der Kelle und glänzende Email- 
farbe hergestellt. Das Gestühle ruht auf einer soliden Eisenkon- 
struktion, deren Zwischenräume mit dünnen Moniercementwänden 
ausgefüllt sind. Die Böden sind unter den Stühlen asphaltiert, die 
Stühle selbst bis auf die hölzernen Sitze und Schreibpulte in Eisen 
konstruiert und fast geräuschlos aufzuklappen. Die 4 eisernen 
Treppen, welche von der obersten (4.) Gallerie auf die Operations- 
bühne führen, sind ebenfalls mit Ceuientstufen versehen, um das 
bei Eisen unvermeidliche Dröhnen zu verhindern. 

Der Aufgang für die Studierenden findet vom Vorplatze auf 
2 Wendeltreppen statt, und die dadurch ausfallenden 4 dreieckigen 
Räume werden zum Abwerfen der Wäsche, Kochen der Instrumente, 
dann für Sterilisation mit Dampf- und Gasbetrieb verwendet. Die 
Couloirs unter der Eisenkonstruktion des Amphitheaters werden für 
die Kästen zur Aufbewahrung der Instrumente, Bandagen und Ver- 
bandgegenstände benützt. Die Fensternischen sind mit Marmor- 
oder Schieferplatten versehen, welche zu mikroskopischen Arbeiten 
und Demonstrationen benützt werden können. Die 4 Kippbecken sind 
mit warmem und kaltem Wasser zum Waschen ausgestattet, und 
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ausserdem sind 2 Becken zum Ausguss und zum Reinigen 
strumente vorhanden. Für die Erwärmung besteht eine centrale 
Niederdruckdampfheizung. 

Der Operationssaal bietet auf den 3 amphitheatralisch ange- 
ordneten Sitzreihen 95 bequeme Sitzplätze, und auf der obersten 
Gallerie haben noch 45 Stühle Platz. Heute sind 180 Zuhörer hier 
versammelt, und wenn auch diese Fülle nicht für alle Tage ange- 
nehm sein dürfte, so sollte es mich doch freuen, wenn die 140 
systemisierten Sitzplätze im Jahre 1900 von fleissigen Klinicisten voll 
besetzt wären. 

Die Nebenräume, welche aus dem Direktionsziramer , einem 
Saramlungsraum für Atlanten und Demonstrationsobjekte, einem 
Warte- und einem Chloroformierzimmer nebst einer Garderobe für 
die Studierenden bestehen, mussten wegen des beschränkten Raumes 
etwas knapp bemessen werden, sind aber vollkommen ausreichend. 

Das Parterre enthält ein Wartezimmer für die Ambulanten, 
einen grossen Mittelsaal von nahezu 100 Quadratmeter und einen 
3. Seitenraum für orthopädische Apparate und Instrumente. Im 
Mittelraum soll die Ambulanz abgehalten werden. Heute wird uns 
das Ambulatorium gastliche Aufnahme für den Frühschoppen bieten. 
Der Saal ist als Operationszimmer für kleine Operationen, welche 
ambulatorisch ausgeführt werden können, reichlich mit Wasser und 
Gerätschaften versehen. In diesem Saale wird von einem Assistenten 
die propädeutische Klinik abgehalten, und nachmittags werden durch 
den orthopädischen Assistenten daselbst gymnastische Uebungen 
beaufsichtigt. Ein Dunkelzimmer für laryngoskopische und cysto- 
skopische Untersuchungen, ein Raum für die schmutzige Wäsche 
und die nötigen Klosets nehmen den übrigen Platz ein. 

Wenn auch der Plan äusserst geschickt den gegebenen Ver- 
hältnissen angepasst erscheint, so wird sich doch die Zweckmässig- 
keit aller Einrichtungen erst beim täglichen Gebrauche zeigen 1 ). 

Nachdem ich Ihnen somit kurz die Disposition des Neubaues 
klargelegt habe, komme ich zu meiner wichtigsten Aufgabe, zu der 
Danksagung. 

Mein erster tiefempfundener Dank gebührt Sr. Königl. Hoheit 
dem Grossherzog, welcher stets mit echt landesväterlicher Ge- 
sinnung unseren Anstalten seine Gnade zu Teil werden liess und 
dabei von seiner hohen Gemahlin auf das Thatkräftigste unter- 
stützt wurde. 

lj Der Neubau bewahrt aich vortrefflich (Bern, bei der Korr.). 
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Mit wahrhaft prometheischer Voraussicht hat unsere weise 
Regierung der Erweiterung der chirurgischen Klinik zugestimmt 
und die nötigen Summen den beiden hohen Ständekammern 
zur Annahme dringend empfohlen. Beide Faktoren der Gesetzgebung 
haben sich dadurch ein dauerndes Denkmal ihrer auf das Wohl des 
Landes gerichteten Bestrebungen gesetzt und sich dadurch den 
tiefgefühlten Dank zahlloser Leidenden, des ärztlichen Standes und der 
Universität, denen das Institut zu Gute kommt , erworben. Mein 
Dank gebührt ferner der medicinischen Fakultät und der 
akademischen Kr an kenhaus - Kommission, welche meine 
Pläne auf Erweiterung und Verbesserung der chirurgischen Klinik 
stets auf das Wärmste befürwortet haben. 

Unvergessen bleibt es mir, mit welch unermüdlichem Eifer und 
mit wie klugem Verständnis die Bauleitung, namentlich der 
Herr Bezirksbauinspektor Koch die Pläne entworfen und, so viel 
es die Verhältnisse gestatteten, nach meinen Wünschen gestaltet 
hat. Er und sein Bauführer haben mit emsiger Sorge die Ar- 
beiten beaufsichtigt und betrieben. Da fast alle Arbeiten von 
H eidelberger Werkmeistern stammen, wird hoffentlich der 
Bau einen dauernden Beweis von dem Können unseres Gewerbe- 
standes ablegen. 

Nachdem ich den Lebenden meinen Dank gesagt, lassen Sie 
mich der Toten gedenken, welche sich um die Entwicklung der 
Heidelberger chirurgischen Klinik die grössten Verdienste erworben 
haben. Denn was wir sind, verdanken wir doch bloss zum kleinsten 
Teile unserer eigenen Thätigkeit, das Beste haben wir von unseren 
Vorfahren. Ein grosses Erbe habe ich in Heidelberg angetreten, 
dessen Verwaltung meinen Händen anvertraut ist. Dankbar dessen 
eingedenk haben wir im Atrium des Hörsaales die Bilder der drei 
berühmten Vorgänger auf der Heidelberger chirurgischen Lehrkanzel 
aufgestellt, die als freuudliche Penaten das Wohl dieses Hauses 
bewachen mögen ! Waren sie doch würdige Typen für die mächtige 
Entwicklung der deutschen Chirurgie in diesem Jahrhundert, jeder 
ein Mann ganz eigener Art. 

Es sind gerade 100 Jahre, dass Maximilian Josef von Che- 
lius in Mannheim das Licht der Welt erblickte. Schon mit 23 
Jahren übernahm er den Lehrstuhl der Chirurgie in Heidelberg, 
nachdem er schon mit 18 Jahren daselbst den Doktortitel erworben 
hatte. 47 Jahre war er als Lehrer, Arzt und Operateur zum Ruhme 
unserer Stadt und Universität mit glänzendem Erfolge thätig. Ich 
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kann seine Bedeutung nicht besser schildern, als es Kussmaul in 
seinen noch ungedruckten Erinnerungen gethan hat, deren Einsicht 
und Benutzung er mir gütigst gestattete, „v. Chelius errang seinen 
Weltruf durch 3 Dinge: sein Handbuch der Chirurgie, seine ge- 
schickte und glückliche Hand und seine ebenso einnehmende als 
vornehme Persönlichkeit. Ihm verdankte es Heideiberg in erster 
Reihe, dass es aus einer verachteten medicinischen Schule zu Ende 
des vorigen Jahrhunderts zu einem modernen Salerno wurde, wohin 
Kranke aus allen Teilen der Welt kamen, um Hilfe zu suchen. Bis 
zur heutigen Stunde hat Heidelberg diesen Ruf als reiches Erbe 
bewahrt. Nicht bloss als Chirurg, auch als Augenarzt wurde er hoch 
geschätzt, und selbst in inneren Krankheiten verlangte man seinen Rat. 

Das Handbuch der Chirurgie von Chelius war eine schrift- 
stellerische Leistung ersten Ranges vermöge seiner geschickten An- 
lage, Ausführung und praktischen Brauchbarkeit. Es erlebte von 
1822 — 1857 acht starke Auflagen und wurde in elf Sprachen übersetzt. 

C h e 1 i u 8 operierte schön, rasch und glücklich und hat fast noch 
grösseren Ruf durch erhaltene als durch amputierte Glieder erworben. 
In der That war das Vertrauen des Publikums zu der Vorsicht und 
Humanität des Meisters ebenso gross als zu seiner Geschicklichkeit 
und fast unbegrenzt. Es war die Persönlichkeit, welche die Erfolge 
des Chirurgen verbürgte und sie teilweise bedingte ... Es gab nicht 
leicht einen Mann von höflicherem und mehr gewinnendem Beneh- 
men gegen Reich und Arm. Seine Artigkeit floss nicht aus Be- 
rechnung und war ebenso wenig eingelernte Abrichtung. Sie stammte 
wirklich aus einer angeborenen Vornehmheit von Sinn und Herz". 

Während v. C h e 1 i u s für Heidelberg den Ruf eines medicinischen 
Mekka errungen hat, an dem die Stadt und Fakultät noch heute 
zehren, arbeitete sein Nachfolger Karl Otto Weber, welcher 
wie ein glänzendes Meteor am Chirurgenhimmel Deutschlands auf- 
stieg, an der wissenschaftlichen Begründung unserer Kunst mit 
fieberhafter Thätigkeit. 

Selbst in der pathologischen Anatomie gross geworden, suchte er 
unsere Einsicht in die Vorgänge der Wundheilung und die Entstehung 
der Wundfieber zu vertiefen und muss mit den gleichstrebenden 
Billroth, Hüter und Volkmann als Begründer der jetzigen 
deutschen Chirurgie auf pathologisch-anatomischer Grundlage ge- 
nannt werden. In der kurzen Spanne Zeit von wenig über 2 Jahren, 
welche er in Heidelberg thätig war, publicierte er ausser einer 
grossen Zahl von histologischen Untersuchungen über Muskelent- 
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zündung und Regeneration, über das Enchondrom, über die Osteo- 
malacie und einer ganzen Reihe von praktischen Miszellen noch die 
drei grossen Abschnitte in Pitha-Billroth's Chirurgie: Ueber die 
Gewebserkrankungen im allgemeinen und ihre Rückwirkung auf den 
Gesamtorganismus, über die Krankheiten der Haut, des Zellgewebes, 
des Lymphsystemes, der Venen, der Arterien und Nerven und dann 
über die chirurgischen Krankheiten des Gesichtes. 

In allen diesen Arbeiten, welche noch immer eine Fundgrube 
der Belehrung darstellen, staunen wir ebenso über die universelle 
Beherrschung des Stoffes, über die Gründlichkeit in der Behand- 
lung des Themas, wie über die Klarheit und Präcision der Dar- 
stellung. Eine so aufreibende Thätigkeit kann unmöglich für lange 
Zeit ungestraft entfaltet werden und legte wohl bei C. 0. Weber 
den Grund zu der Herzverfettung, welche die im Amte erworbene 
Infektion mit dem diphteritischen Gifte zu einer tötlichen Erkran- 
kung heranwachsen Hess. Wie hätte dieses glänzende Gestirn un- 
serer Wissenschaft noch leuchten können, wenn es bei weiser Scho- 
nung der Kräfte auf dem fruchtbaren Boden der Heidelberger chi- 
rurgischen Klinik noch einige Decennien hätte ausreifen können! 
Ein missgünstiges Geschick raffte den kaum 40jährigen Mann in 
der Vollkraft des Schaffens dahin. Otto Weber hat für uns noch 
die Bedeutung, dass er mit Energie den damals kühnen Gedanken 
aussprach, Heidelberg müsse ein grosses, den modernen Ansprüchen 
der Hygiene entsprechendes Hospital haben. Er darf als der 
geistige Urheber des neuen akademischen Krankenhauses ge- 
feiert werden. 

Gustav Simon lebt noch in der Erinnerung von Vielen der hier 
Anwesenden. Er knüpfte an die besten Traditionen der deutschen Chi- 
rurgie an, welche in Alfred Gräfe, Dieffenbach, Stromeyer, 
Langen beck verkörpert waren, und bahnte sich seine eigenen Wege 
als Operateur in grossem Stile. Frühzeitig wurde er durch Jobertde 
Lamballe auf die operative Behandlung der Blasenscheidenfisteln 
gewiesen und erzielte auf diesem bisher hoffnungslosen Gebiete die 
glänzendsten Erfolge. Er kam dadurch zu der operativen Behand- 
lung mancher bis dahin unheilbarer Frauenkrankheiten und darf 
als einer der ersten Begründer der operativen Gynäkologie im mo- 
dernen Sinne gefeiert werden. Auf dem Gebiete der Peritoneal- 
chirurgie hätte er noch Grösseres leisten können , wenn er den 
Segen der antiseptischen Methode frühzeitiger erkannt hätte. 

Seine Arbeiten auf dem Gebiete der Harnorgane, seine durch 
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experimentelle Vorarbeiten wohlverdienten Siege in der Nieren- 
chirurgie sichern ihm den Ruhm eines chirurgischen Pfadfinders 
allerersten Ranges. 

„Ein edler, gerader, gerechter Charakter, ein Mann von seltener 
Energie und seltenem Fleisse, eine Zierde deutschen Wesens und 
deutscher Wissenschaft*, so beschliesst Lossen seinen warm- 
empfundenen Nekrolog über Gustav Simon. 

So mögen die Manen der grossen Chirurgen, welche den Heidel- 
berger Lehrstuhl geziert haben, uns beistehen, dass auch dieser 
schöne Neubau ein Hort werde der ärztlichen Kunst und Wissen- 
schaft, dass Aerzte und Studierende in demselben stets einen treuen 
und zuverlässigen Wegweiser für die Behandlung der ihnen anver- 
trauten Kranken finden mögen und dass er eine sichere Zufluchts- 
stätte werde für alle Notleidenden, welche daselbst Hilfe und Trost 
in ihren Schmerzen erwarten. 

Mit dem alten Segensspruche übergebe ich den Saal seiner Be- 
stimmung: Quod bonum, faustum felixque sit atque eveniat, Deus 
bene vertat! 

III. Besehreibung der Neubauten 

von 

Bezirksbauinspektor Julius Koch. 

a) Das neue Operationssaal-Gebäude. 

Für die Lage des Neubaues sind massgebend gewesen : Die 
Nähe der Gebäude der chirurgischen Klinik und ungehindertes Licht 
von Norden. Es ist daher mit Rücksicht auf die schon bestehenden 
Gebäude dieser Klinik keine andere Wahl übrig geblieben, als den 
Neubau auf dem allein noch verfügbaren Raum zwischen dem Pa- 
villon 1 und III der medicinischen Klinik und dem pathologisch- 
anatomischen Institut zu erstellen und denselben einesteils mit Rück- 
sicht auf eine zweckentsprechende Entfernung insbesondere von dem 
letzteren Institute, anderenteils in Anbetracht des Umstandes, dass 
der medicinische Pavillon I in den nächsten Jahren an die chirur- 
gische Klinik abgegeben werden soll, an dieses Gebäude direkt an- 
zuschliessen (vergl. Fig. 1 Situation, s. folg. Seite). 

Nach dem Bauprogramm sollte das Gebäude Raum bieten zur 
Unterbringung der chirurgischen Ambulanz und des Operations- 
saales nebst den erforderlichen Nebenräumen. Für die Ambulanz 
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sollten zur Verfügung stehen: ein Wartezimmer, ein grosser Ex- 
pedierraum, welcher nebenbei auch wegen eines , bis jetzt in der 
Anstalt mangelnden Raumes zur Abhaltung des Gottesdienstes als 
Betsaal verwendet werden kann, ein Operationszimmer, ein Dunkel- 
raum, ein Raum für unreine Wäsche, ein Pissoir und zwei Kloset- 
räume ; als Nebenräume des Operationssaales sollten dienen : ein 
Zimmer für den Direktor der Klinik, ein solches für Sammlungen 
und Instrumente, ein Chloroformierraum, ein Warteraum und eine 
Garderobe für Studenten. 

Fig. l. 
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Ihrem Zweck entsprechend sind die Räume für die Ambulanz 
im Erdgeschoss, der Operationssaal und dessen Nebenräume im 
oberen Stockwerk untergebracht. 

Wie die Grundrisse (s. Fig. 2 und 3 S. 16 u. 17) zeigen, bildet die 
Treppe des Neubaues die unmittelbare Fortsetzung des ersten Laufs 
der Treppe der anstossenden medicinischen , künftig chirurgischen 
Pavillons. Zwei schmälere, 1,2 m breite Treppenläufe zu beiden 
Seiten führen von dem Podest nach dem Erdgeschoss, der mittlere 
2,0 m breite Lauf direkt zum Operationssaal. Dieser Saal besitzt 
eine Länge von 13 m, eine Breite von 12 m und eine Höhe von 
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6,4 m ; seine Grundform ist aus zwei Halbkreisen von 6 m Radius 
und einem Zwischenstück von 1 m Länge zusammengesetzt. Sein 
Licht erhält er durch 4 Doppelfenster, durch ein ca. 52 qm grosses 
Oberlicht und durch ein 4 m breites und 6,2 m hohes, gegen Norden 
gelegenes Fenster, welches ununterbrochen in der Dachfläche bis 
zur Laterne des grossen Oberlichtes weitergeführt ist. Der in der 
Mitte der Saaldecke befindliche 6 auf 6 m grosse Teil des Ober- 
lichts ist mit mattem Glase, der übrige, bis zum grossen Fenster 
reichende Teil mit durchsichtigem Glase verglast. Der Grundform 
des Saales folgend sind die Sitze für die Studierenden in 4 Reihen, 
amphitheatralisch übereinander angeordnet. Das Gerüst hierfür ist 
in Monierkonstruktion in treppenartigen Absätzen ausgeführt. Die 
seukrechten Wände desselben sind glatt verputzt, die Fussböden der 
einzelnen Sitzreihen haben Asphaltbelag erhalten. Auch für die 
vier, nach der Operationsbtihne führenden, 60 cm breiten Treppen 
sind Monierplatten verwendet. Die drei unteren Absätze des Sitz- 
gerüstes haben eine Breite von 70 cm, der oberste eine solche von 
1 m, um bei Bedarf auch diesen durch Aufstellung von Stühlen für 
Sitzplätze ausnützen zu können, ohne aber die Passage dadurch zu 
verhindern. 

Die Sitze sind durch eiserne Stützen und zwar jeder für sich 
fest mit dem Gerüst verbunden. Um wegen der geringen Breite 
der Absätze die Passage zu ermöglichen, ist die Vorkehrung ge- 
troffen, dass sich der aus einzelnen Brettchen bestehende Sitz leicht 
und geräuschlos zurückklappen lässt. Im ganzen bietet das Sitz- 
gerüst auf den drei unteren Reihen für 96 und mit den auf dem 
obersten Absatz aufzustellenden Stühlen für 130 Personen Platz. 
Die Höhe des Gerüstes beträgt 3,35 m ; dieselbe ist deshalb so hoch 
angenommen, damit auch die in der untersten Reihe Sitzenden mög- 
lichst ungehindert auf den Operationstisch sehen können. Beim 
grossen Fenster ist das Gerüst unterbrochen, um Operationen, welche 
Horizontallicht bedürfen, in der Nähe des Fensters ausführen zu 
können. Weitere, jedoch nur teilweise Unterbrechungen befinden 
sich am Eingang und zwischen den Treppen zur Kommunikation 
mit den Nebenräumen. 

Die mit weissen Mettlacher Fliessen I. Sorte belegte Operations- 
bühne besitzt zwischen dem Sitzgerüst eine Breite von 5,8 m, in 
der Längenachse die Länge des Saales. Das Gefäll des Fussbodens 
ist derart beschaffen, dass alle Flüssigkeiten vom Eingang her und 
im ovalen Teil nach einem im Centrum des Saales befindlichen Ein- 
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lauf mit Geruchverschluss, in dem Teil beim grossen Fenster da- 
gegen nach zwei zu beiden Seiten desselben in der Nähe der Um- 
fassungswand angebrachten Einlaufen fliesst. 

Fig. 2. 
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Unter dem Sitzgerüst befinden sich zwei 1,7 m breite, begeh- 
bare und durch je zwei Doppelfenster erhellte Räume (1 a und b). 
In den durch die Konstruktion gegebenen Abteilungen stehen die 
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aus Eisen und Glas gefertigten Instrumentenschränke und die 
Schränke zur Aufbewahrung der Verbandstoffe. Ferner dienen die 
Räume noch zu wissenschaftlichen Arbeiten, zu welchem Zwecke in 

Fig. 3. 




den Fensternischen Schiefertische angebracht sind. Der Fussboden 
ist asphaltiert. Die Operationsbühne steht mit diesen beiden Räumen 
durch je drei einflügelige Thüren in Verbindung. In den durch die 
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Rundung des Saales und durch die Umfassungswände der anstei- 
genden Räume übrig gebliebenen Ecken befinden sich die vom Vor- 
platz aus zugänglichen steinernen Wendeltreppen für die Studieren- 
den; von den kleinen Räumen a, b, c, d zu beiden Seiten dieser 
Treppen dienen zwei zur Sterilisation der Verbandstoffe und der 
Instrumente, der dritte zur Reinigung der Instrumente und der 
vierte zum Abwurf der unreinen Wäsche. Die Zu- und Ausgänge 
der Wendeltreppen sind durch Schiebethüren geschlossen. In den Trep- 
pen befinden sich auch die Zugänge zu den Speicherräumen. Die Decke 
und die in dieselbe mittelst einer Hohlkehle übergeführten Wände 
des Saales sind mit glattem Cementverputz versehen und mit Email- 
farbe gestrichen. Das Eisenwerk hat Oelfarbenanstrich erhalten. Die 
Thüren am Sitzger üst und die beiden Schiebethüren der Wendel- 
treppen sind aus Pitchpineholz gefertigt, die Eingangsthüre des 
Saales der reicheren Ausstattung wegen aus Eichenholz; zu den 
Sitzen und Pulten ist Forlenholz verwendet. Diese Holzteile sind 
sämtlich geölt und lackiert. Zur Abbiendung der Sonne ist im 
Speicher über dem Oberlicht ein Zugvorhang angebracht. 

Was die zum Betrieb erforderliche und mit dem Bau fest ver- 
bundene Ausstattung des Saales betrifft, so sind zu beiden Seiten 
der Operationsbühne an der unteren Abschlusswand des Sitzgerüstes 
je zwei Kippbecken mit Marmorplatte und den erforderlichen ver- 
nickelten Hahnen für kaltes und warmes Wasser mit der dazu ge- 
hörigen Ableitung, ferner auf der einen Seite dieser Waschtische 
je ein Porzellanbecken befestigt ; das eine dient als Ausgussbecken, 
das andere zur Reinigung der Instrumente. Beide sind mit einem 
vernickelten Einlagsieb und mit vernickelten Hahnen für kaltes 
und warmes Wasser versehen. Auf der anderen Seite ist die Marmor- 
platte der Waschbecken als Tisch weitergeführt. Ueber diesem be- 
findet sich noch ein schmaler, auf kleinen Konsolen ruhender und 
gleichfalls aus Marmor bestehender Schaft zur Aufstellung von 
Flaschen. In der Nische des grossen Fensters ist ebenfalls ein 
Marmortisch und eine weitere als Schreibtisch dienende Marmor- 
platte an dem noch zur Verfügung stehenden östlichen Wandteil des 
Sitzgerüstes angebracht. Die obere Hälfte des westlichen Teiles hat 
Schieferanstrich erhalten , um ihn als Wandtafel verwenden zu 
können. Für die künstliche Beleuchtung des Saales sind von der Decke 
herabhängend vier Doppelarme mit Auerbrennern und in der Mitte 
des Oberlichtes ein Kreuzarm mit zwei Auer- und zwei Argandbren- 
nern vorgesehen. Diese Beleuchtungskörper sind ebenfalls vernickelt. 
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Vor dem Operationssaal liegt ein 3 m breiter und 12,26 m 
langer Vorplatz (2), auf welchen die Treppe ausmündet, und wel- 
cher ausser dem Eingang in den Saal noch die Zugänge zu den 
Wendeltreppen für die Studierenden, zu dem Direktorzimmer (3), 
dem Warteraum (5), dem Chloroformierraum (6) und zur Garderobe 
für die Studierenden (7) enthält. Reichliches Licht empfängt er 
durch 2 Fenster in den Schmalseiten, welche nebenbei auch zur 
Durchlüftung des Raumes dienen, ferner durch die Glasabschlüsse 
der Garderobe und des Chloroformierraumes, durch ein im Mittelfeld 
seiner Decke befindliches Oberlicht und vom Treppenhause her. Das 
mittlere Feld der Saalwand hat eine reichere Ausstattung erhalten. 
Die oben im Halbkreis abgeschlossene Steinumrahmung des Saal- 
einganges ist mit Eier- und Perlstab geschmückt, die eichene Thüre 
ist mit Schnitzereien versehen. Zur ehrenden Erinnerung an die 
früheren Direktoren der chirurgischen Klinik v. Chelius, Weber 
und Simon sind die Büsten des ersteren und des letzteren auf 
eichenen Konsolen zu beiden Seiten der Eingangsthür aufgestellt 
und Weber's Marmorrelief in die obere Rundbogenfüllung der 
Thüre eingelassen. 

Mit dem Saale stehen direkt in Verbindung das Zimmer des 
Vorstandes (3) und der Raum für Instrumente und Sammlungen (4) ; 
an das letztere schliesst sich das vom Vorplatz aus zugängliche 
Wartezimmer (5) an. Garderobe (7) und Chloroformierraum (6) liegen 
zu beiden Seiten des Treppenhauses. Sie sind durch Glaswände von 
diesem getrennt, um demselben, welches zudem noch mit einem 
Oberlicht versehen ist, möglichst reichlich Licht zuzuführen. Für 
die Lage des Chloroformierraumes ist massgebend gewesen : die Nähe 
des Operationssaales und insbesondere auch der unmittelbare An- 
schluss an das alte Gebäude, welches, wie erwähnt, später in den 
Besitz der chirurgischen Klinik übergehen wird. Dadurch ist es 
möglich, Schwerkranke aus dem mittleren Stockwerk jenes Gebäudes 
direkt nach dem Chloroformierraum und von da nach dem Saale 
zu verbringen. 

Die Höhe dieser Nebenräume beträgt 3,6 m ; die Fenster in den 
Räumen 8, 9 und 10 haben eine Breite von 1,40 m, beziehungsweise 
2 x 0,9 in» eine Höhe von 2,5 in. Der Fussboden im Saal und die 
Böden der Räume 2, 6 und 7 ruhen auf eisernen Gebälken und da- 
zwischen gespannten Stampfbetongewölben, während die Böden der 
Räume 3, 4 und 5 auf Holzgebälken lagern, deren Fache mit Tuff- 
steinen verspannt sind. Diese Räume haben daher Parketböden aus 
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imprägnierten buchenen Riemen, Garderobe und Chloroformierraum 
Asphaltparkets aus dem gleichen Material und der Vorplatz einen 
Belag aus Mettlacherplättchen I. Sorte erhalten. Mit Ausnahme des 
Direktorzimmers, welches tapeziert und dessen Decke mit einem 
entsprechenden Leimfarbenanstrich versehen ist, sind die Wände der 
übrigen Räume mit Oelfarbe gestrichen und die Decken getüncht. 
Die Holzteile sind im Direktorzimmer mit einem maserierten An- 
strich, in den anderen Räumen mit einem gewöhnlichen Oelfarben- 
anstrich versehen. 

Ausser den erforderlichen Möbeln, Instrumenten- und Samm- 
lungsschränken, welche zum Teil vorhanden waren, zum Teil neu 
beschafft worden sind , und den Kleiderständern und den Kleider- 
rechen befinden sich in den Räumen 3 und 4 je ein Kippbecken mit 
Schieferplatte und zwei Hahnen für kaltes und warmes Wasser, 
Schiefertische in den Fensternischen für mikroskopische Zwecke und 
im Wartezimmer ein gnsseisernes Wandbecken für Trinkwasser. 
Zum Schutz gegen die Sonne sind im Direktorzimmer, im Raum für 
Instrumente und Sammlungen und im Wartezimmer Rollläden mit 
Ausstellungsvorrichtung vorgesehen. 

Den Hauptraum im Erdgeschoss (Fig. 3) bildet der unter dem 
Operationssaal befindliche 11,74 m breite und 10,0 m lange Expe- 
dierraum der Ambulanz (8) welcher, wie schon bemerkt, nebenbei 
Sonntags als Betsaal verwendet werden soll. Westlich schliesst sich das 
Wartezimmer (9), östlich der ursprünglich zum Operationszimmer, 
aber nunmehr für den Dozenten der Orthopädie bestimmte Raum 
(10) an. Beide Räume stehen sowohl mit dem Expedierraum, als 
auch mit dem Vorplatz (13) in direkter Verbindung. Südlich vom 
Expedierraum liegt das mit diesem durch eine Doppelschiebethüre 
und mit dem Raum (10) durch eine einfache Thüre verbundene 
Dunkelzimmer (11), sowie ein durch Glasthüren von seiner Umge- 
bung abgeschlossener Raum (12), in welchem die unreine Wäsche 
gesammelt wird. Mittelst einer in der Decke angebrachten Thon- 
röhre kann die im Operationssaal verbrauchte Wäsche in diesen Raum 
auf einen zu diesem Zweck angefertigten Tisch geworfen werden. 
Unter der Garderobe und dem Chloroformierraum befinden sich die 
Eingänge zum Gebäude und, an das alte Gebäude anlehnend, west- 
lich das Pissoir (14), östlich zwei Kloseträume (15). Das Treppen- 
haus ist zur Verhütung des Durchzugs durch Glasabschlüsse vom 
Vorplatz abgeschlossen. 

Für die Höhe der Räume im Erdgeschoss ist die Höhe des 
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gleichen Stockwerks im alten Gebäude massgebend gewesen; die- 
selbe betragt 3,4 m. Die Räume 8, 9 t 10 und 11 haben Parket- 
böden aus imprägniertem Buchenholz, in Asphalt verlegt, die Räume 
12 und 13 Cementbelag und Pissoir sowie die Klosets Asphaltbelag 
erhalten. Die Wände sind sämtlich in Oelfarbe gestrichen, die 
Decken mit Ausnahme der Decke des Expedierraumes, welche mit 
Bezug auf dessen Nebenbestimmung in einfacher Weise mit Leim- 
farbe bemalt ist, getüncht und die Holzteile gleichfalls mit einem 
Oelfarbenanstrich versehen. Sämtliche Fenster der Räume 9 und 10 
haben Rollläden mit Ausstellungsvorrichtung. Die Lichtmasse der 
Fenster sind die gleichen wie im Obergeschoss. 

Ausser den erforderlichen Möbeln, wie Tische, Stühle, Bänke, 
Bucherregale, Schreibtische u. dgl. befinden sich im Expedierraum 
zwei Kippbecken mit Schieferplatte und Hahnen für kaltes und 
warmes Wasser, neben diesen zwei Porzellanbecken zur Reinigung 
der Instrumente, ferner zwei spanische Wände, hinter welchen sich 
die Patienten aus- und ankleiden, und in den beiden östlichen Fenster- 
nischen Schiefertische, in dem orthopädischen Raum ein Kippbecken 
in gleicher Form wie die übrigen und im Warteraum ein Wand- 
becken für Trinkwasser. Im Pissoir sind Schieferplatten als Wand- 
verkleidung auf eine Höhe von 1,65 m und solche auch zur Tren- 
nung der Stände zur Verwendung gekommen; ferner ist Vorkeh- 
rung zur Spülung getroffen. Die beiden Aborte haben Unitas- 
Klosets erhalten. 

Der Zugang zum Keller befindet sich unter der Treppe des 
anstossenden Krankenpavillons. Die Abteilungen unter dem Pissoir, 
den Aborten, den beiden Eingängen und unter dem Expedierraum 
sind durch eiserne Gebälke und dazwischen gespannte Betonge- 
wölbe, die übrigen Abteilungen durch massive Gewölbe oben ab- 
geschlossen. Durch 1,25 m breite und 0,7 m hohe Fenster sind die 
Kellerräume reichlich erhellt. Der Raum unter dem orthopädischen 
Zimmer dient als Heizraum; in ihm befindet sich der Kessel der 
Niederdruckdampfheizung. Die Höhe des Raumes beträgt 4,7 m, 
während die übrigen Räume nur eine Höhe von 2,7 m besitzen. 
Der Boden in sämtlichen Räumen besteht aus Beton mit Cement- 
überzug, Wände und Decken sind bestochen und getüncht. 

Bis zur Sockelunterkante besteht das Mauerwerk aus Bruchsteinen, 
von da ab aufwärts sind sämtliche Mauern mit Backsteinen ausge- 
führt. Zu den Steinhauerarbeiten im Innern, zum Sockelfuss und 
den Kellerlichtumrahmungen ist roter Sandstein aus den Brüchen 
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bei Walldürn im Odenwald, zu allen übrigen Steinhauerarbeiten am 
Aeusseren des Gebäudes (siehe Figur 4 und Tafel I) grau - gelber 

Fig. 4. 
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Nordseite. 

Sandstein aus den Brüchen bei Kürnbach und Sulzfeld bei Bretten 
verwendet. Die äusseren Wandflächen sind mit einem Spritzbewurf 
versehen. Das Deckmaterial der vorspringenden Sparrendächer bilden 
zum grössten Teil Ludowici'sche schwarz glasierte Thonfalzziegel, 
auf der kegelförmigen Dachfläche des Rundbaues und auf dem flach- 
liegenden Teil des Daches über dem Treppenhause Zinkblech Nr. 14, 
nach belgischem Leistensystem ausgeführt. Das gleiche Material ist 
bei sämtlichen übrigen Blechnerarbeiten zur Verwendung gekommen. 
Die Eingangsthüren und sämtliche Fenster bestehen aus Eichen- 
holz; die letzteren sind meist dreiflügelig, wobei der obere Flügel 
als Klappflügel, mit dem Seilnacht'schen Verschluss versehen, aus- 
geführt ist. Das grosse Fenster im Operationssaal besteht aus eiser- 
nem Rahmengestell und doppelter Verglasuug und besitzt im un- 
tersten Feld drei 0,55 m breite und 1,55 m hohe LuftflügeL 



Digitized by Google 



28 



» 



Zur Erwärmung der Räume dient, wie schon bemerkt, eine Nieder- 
druckdampfheizung, welche derart berechnet ist, dass bei einer Aussen- 



Fig. 5. 
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temperatur von — 20° C. im Operationssaal eine Temperatur von 
4- 25°, in den übrigen Räumen eine solche von + 20° und in den 
Vorplätzen von + 12° erzielt wird. Dampfzuleitung und Kondens- 
leitung sind getrennt angelegt. Die Heizung der Räume erfolgt 
durch Heizkörper, welche aus Rippenelementen zusammengesetzt, mit 
Absperrventil versehen und mit Ziermänteln aus perforiertem Eisen- 
blech umgeben sind. Wie in den Grundrissen zu ersehen ist, sind 
jedoch auch Kamine ausgeführt, um schlimmsten Falles die Räume 
durch Oefen heizen zu können. 

Eine Vorrichtung zur Abführung der verbrauchten Luft ist 
nur im Operationssaal durch Anlage zweier Abzüge und durch zwei 
im Oberlicht befindliche und vom Speicherraum aus zu bedienende 
Klappflügel vorgesehen. 

Die künstliche Beleuchtung der Räume erfolgt durch Gas. Die 
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Beleuchtungskörper haben teils Auerbrenner, teils Argand- und 
gewöhnliche Schnittbrenner. 

Zur Wasserversorgung dienen drei Leitungen: die städtische 
Leitung und die Warmwasserleitung des Krankenhauses, welche zu 
den oben erwähnten Wandbecken, zu sämtlichen Kippbecken, den 
Ausgussbecken und zu den Becken für Reinigung der Instrumente etc. 
geführt ist, sowie die Pumpwasserleitung zur Spülung der Klosets 
und des Pissoirs. Im Saal befinden sich ferner zwei Hahnen (kaltes 
und warmes Wasser) unter der westlichen Treppe des Sitzgerüstes 
zur Abspritzung des Saales, und ausserdem sind noch Feuerhahnen 
in den beiden Wendeltreppen und im Raum für unreine Wäsche 
nebst den erforderlichen Schläuchen vorhanden. Zur Versorgung des 
Gebäudes mit Dampf ist eine besondere Leitung zur Ausführung 
gekommen, welche mit der bereits im medicinischen Pavillon III 
vorhandenen und mit den Dampfkesseln des Krankenhauses in Ver- 
bindung stehenden zusammenhängt. Ein Dampfhahn im Keller dient 
zur Speisung eines dort event. aufzustellenden Desinfektionsapparates, 
ein zweiter in einem der neben den Wendeltreppen befindlichen 
kleinen Räumen zur Speisung eines Sterilisationsapparates und ein 
dritter im Operationssaal, um diesen Raum ganz unter Dampf zu setzen. 

Durch eine Telephonleitung steht der Neubau und zwar der 
Expedierraum und der Vorplatz im Obergeschoss mit der Portier- 
loge im Verwaltungsgebäude in Verbindung, von welcher aus als- 
dann nach den übrigen Krankengebäuden telephoniert werden kann. 
Ein elektrisches Läutewerk verbindet den Neubau mit dem Pavillon I. 
Die Ableitung des Verbrauch- und Tagewassers sowie der Fäkalien 
geschieht durch glasierte Thonröhren, welche an die Kanalisation 
des Krankenhauses angeschlossen sind. 

Mit der Grabarbeit ist im Monat Oktober 1892 begonnen wor- 
den. Die Fundamente und die Kellerräume konnten noch im glei- 
chem Jahre bis Terrainebene ausgeführt werden. Im Monat Juni des 
darauffolgenden Jahres kam der Bau unter Dach ; die Ausführung 
der Bauarbeiten im Innern erfolgte während des Winters und in 
diesem Frühjahr. In den Monaten April und Mai dieses Jahres sind 
die Einrichtungsgegenstände in Bestellung gegeben und deren Aus- 
führung derart beschleunigt worden, dass der Neubau am 12. Juli 
dieses Jahres dem Betrieb übergeben werden konnte. 

Die Gesamtkosten des Neubaues einschliesslich derjenigen für 
die innere Ausstattung betragen 106430 M. ; es kommen somit auf 
das cbm, von der Kellersohle bis zur Kniewandpfettenoberkante ge- 
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messen 23,35 M., auf das qm bebaute Fläche 300,29 M. Die Kost 
der inneren Ausstattung einschliesslich der erforderlichen Leitungen, 
Gartenherstellungen etc. betragen 22 970 M. 

Der Bau ist nach dem Entwurf des Bezirksbauinspektors Koch 
und unter dessen Leitung ausgeführt worden , mit der speziellen 
Bauführung ist Werkmeister Wiessler betraut gewesen. 

b) Der chirurgische Pavillon II. 

Der in den Jahren 1883 — 84 erbaute Pavillon II der chirurgi- 
schen Klinik liegt in der Nähe der Ostgrenze des akademischen 
Krankenhausgeländes zwischen dem chirurgischen Pavillon I und 
dem Pavillon I der medizinischen Klinik (vgl. Fig. 1). 

Das Gebäude enthält im Erdgeschoss (Fig. 6) einen 6,9 m langen 
und 6,7 m breiten Operationssaal (9), zu beiden Seiten desselben zwei 
schmale, als Aborte und Bad dienende Räume (10 und 11), neben 
diesen zwei 8,92 m lange und 6,99 m breite Krankensäle (12 und 13), 
ferner seitlich von dem gegen Westen vorspringenden Treppenhaus 
zwei kleinere Räume, von welchen der nördlicbe (15) als Labora- 
torium für bakteriologische Untersuchungen verwendet ist, der süd- 
liche (16) als Wärterinnenzimmer dient, und endlich einen Vor- 
platz (14), von welchem aus diese sämtlichen Räume zugänglich sind. 
Im Obergeschoss (Fig. 7) befinden sich ausser dem Vorplatz (25), 
Abort und Bad (19 und 20) fünf massig grosse Räume (17, 21, 
22, 23 und 24), in denen teils Privatkranke, teils mit ansteckenden 
Krankheiten behaftete Kranke und auch Kranke der 3. Klasse Unter- 
kunft finden. Die Räume 18 und 27 sind die Wohn- beziehungs- 
weise Schlafzimmer der Oberin der Klinik, das Zimmer 26 ent- 
hält die Bibliothek und dient nebenbei auch zu wissenschaft- 
lichen Untersuchungen. Der Dachstock besitzt ausser Speicher- 
räumen und einem Abort fünf bewohnbare Zimmer, von wel- 
chen vier als Wohn- und Schlaf räume für die Aerzte, das fünfte 
als Vorratskammer dienen. Unter den beiden Krankensälen des 
Erdgeschosses befinden sich zwei ebenso grosse Räume im Keller, 
welche nur von aussen zugänglich sind und von welchen der 
nördliche zur Zeit zur Aufbewahrung von Präparaten , der süd- 
liche zur Aufbewahrung von disponibeln Einrichtungsgegenständen 
u. dgl. m. benützt werden. In dem südlich vom Treppenhaus liegen- 
den Raum befinden sich Ställe für Versuchstiere, im nördlichen 
werden die Vorbereitungen zu Gypsverbänden getroffen. Unter dem 
Vorplatz des Erdgeschosses liegen die beiden Oefen der Luftheizung 
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des Gebäudes , in den übrigen Räumen unter dem Operationssaal 
den Aborten und dem Baderaum lagern die zur Heizung nötigen 
Kohlenvorräte. 



Fig. 6. 




Die Höhenmasse der Geschosse betragen im Keller 3,0 bezw. 
3,20 m , im Erdgeseboss 4,2 m , im Obergeschoss 4,2 m und im 
Dach stock 3,0 m. 

Mit Ausnahme der beiden grossen Räume im Keller, welche 
eiserne Gebälke mit dazwischen gespannten Backsteingewölben 
besitzen, sind die übrigen Kellerräume sämtlich massiv gewölbt. 
Der Fussboden des ganzen Kellers ist betoniert und mit glattem 
Cementüberzug versehen, die Wände und Gewölbe sind ver- 
putzt und getüncht. Der Operationssaal im Erdgeschoss er- 
hält sein Licht durch ein in der Ostseite befindliches, 2,45 m 
breites und 3,9 m hohes Fenster mit eisernem Rahmengestell. Der 
Fussboden ist mit Terrazzo belegt, die Wände sind mit Oelfarbe 
gestrichen, die Decke ist getüncht. Die künstliche Beleuchtung wird 
durch einen sechsarmigen Lüster bewirkt. Aborte und Baderäume 
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haben Asphaltboden, die beiden Krankensäle, das Laboratorium und 
das Wärterinnenzimmer eichene Asphaltparkets, der Vorplatz, Treppen- 
haus und Eingang einen Belag mit Saargemünder Thonplättchen. 

Fig; 7. 
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Die Wände in den beiden letztgenannten Räumen haben Leimfarben- 
anstrich, in den übrigen Räumen sind dieselben dagegen mit Oel- 
farbenanstrich versehen; die Decken sind getüncht. Die Vorplätze 
sind vom Treppenhaus durch Glasabschlüsse abgeschlossen. Im Ober- 
geschoss sind sämtliche Räume mit Ausnahme der Aborte und des 
Baderaumes mit eichenen Parkets belegt. Das nordöstliche Kranken- 
zimmer, in welchem sich die mit Diphtheritis Erkrankten befinden, 
und der nördliche schmale Teil des Vorplatzes haben vor einigen 
Jahren zur Schonung des Parketbodens einen Belag mit Steinholz- 
platten erhalten. Die Wand- und Deckenanstriche sind in diesem 
Stockwerk die gleichen wie im Erdgeschoss. Die Wohnräume im 
Dachstock sind tapeziert, die Fussböden in denselben bestehen aus 
tannenen Riemen. 

Die gegenwärtige innere Einrichtung ist in den Grundrissen "ein- 
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gezeichnet. Die Waschtische bestehen aus Schieferplatten, Porzellan- 
Kippschüsseln und gusseisernen Becken und sind für kaltes und 
warmes Wasser eingerichtet. 

Die Aborte sind nach dem ursprünglich im Krankenhaus ein- 
geführten Stivern'schen System ausgeführt. Unter dem Sitzbrett 
ist ein eiserner Behälter angebracht, in welchem sich ständig eine 
mit Desinfektionsstoffen vermischte Flüssigkeit befindet. In bestimm- 
ten Zeitabschnitten wird die Entleerung des Behälters vorgenommen, 
wodurch die desinficierten Fäkalien in die aus Thonröhren bestehende 
Kanalisation des Krankenhauses und von da in das Desinfektions- 
haus gelangen, wo eine nochmalige Desinficierung stattfindet. 

An Leitungen besitzt der Bau die Warmwasser- und die Pump- 
wasserleitung des Krankenhauses, die städtische Quellwasserleitung, 
die nötigen Abwasserleitungen und die Gasleitung. Als Beleuch- 
tungskörper sind mit Ausnahme des Operationssaales, dessen Be- 
leuchtung bereits oben erwähnt worden ist, in den übrigen Räumen 
teils Doppelhängearme, Wandarme und sog. Posthörner verwendet. 

Zur Erwärmung der Räume dient wie schon angedeutet eine 
Luftheizung, Käuffer'schen Systems. Von drei Stellen (zwei an der 
Westseite und einer an der Ostseite) gelangt die kalte Luft durch 
1,65 m hohe und 1,0 bezw. 2,40 m breite gewölbte Kanäle in die 
Heizöfen und die erwärmte Luft durch Kanäle in den Zwischen- 
wänden nach den einzelnen Räumen. Jeder Raum besitzt Sommer- und 
Winterventilation mittelst Kanälen, welche ebenfalls in den Zwischen- 
wänden liegen und über Dach ausmünden. Ausserdem sind fast 
sämtliche Fenster mit Klappflügeln versehen. 

Das Aeussere des Gebäudes ist in den einfachsten Formen ge- 
halten ; der Sockel und die Ecklisenen bestehen aus roten hammer- 
gerichteten Bruchsteinen, zur Sockelgurte, Stockgurte, zu Fenster- 
und Thürgestellen, zur Steintreppe, welche bis zum Dachstock führt, 
und zu allen übrigen Hausteinen im Innern des Hauses sind rote 
Sandsteine verwendet. Ein vorspringendes Sparrengesims schliesst 
den Bau ab. Das Dach ist mit Schiefer gedeckt. 

Die Gesamtkosten für die Ausführung des Gebäudes ohne die 
innere Einrichtung betrugen 71640.79 M. Das Kubikmeter, vom 
Kellerboden bis Oberkante Kniewandpfette gerechnet, kostete 12,58 M M 
das Quadratmeter überbaute Fläche 174,85 M. 

Die Pläne hat Bezirksbauinspektor Schäfer entworfen, welcher 
auch die Ausführung bis Juli 1884 überwacht hat; vollendet wurde 



Digitized by Google 



29 



der Bau durch Bezirksbauinspektor v. Stengel. Die spezielle Bau- 
führung war dem Baupraktikanten Forschner übertragen. 



Fig. 8. 




c) Die Räume für den akiurgischen Unterricht. 

Die in den Jahren 1888—89 erstellten Räume für den akiurgi- 
schen Unterricht befinden sich an der nördlichen Grenze des zum 
anatomischen Institut gehörigen Geländes uud schliessen sich an 
die vorher bestandenen Hintergebäude dieser Anstalt an (Fig. 8). 
Sie bestehen aus einem Auditorium (1) mit darunter befindlichem 
Keller, einem gangartigen Vorplatz (2), dem Präpariersaal (3), einem 
gedeckten Lichthof (4) und einem Leichenraum (5). Vollständig 
neu unter diesen Räumlichkeiten ist nur der Teil, in welchem sich 
das Auditorium befindet, und die Grenzwand, während die übrigen 
Räume schon vorher bestanden haben und nur zu dem betreffenden 
Zweck geändert und eingerichtet worden sind. 

Das Auditorium (1) ist ein gegen Süden rechteckig, gegen Norden 
mit einem Halbkreis abgeschlossener Raum von 10,02 m Breite 
und 10,4 m Länge. Licht erhält der Hörsaal von der Südseite her 
durch ein grosses, 5,2/4,8 m im Licht messendes, eisernes Rundbogen- 
fenster, ferner zu beiden Seiten desselben durch zwei kleinere recht- 
eckige, 1,45/2,85 m im Licht messende, ebenfalb eiserne Fenster 
und durch ein ca. 18 qm grosses Oberlicht von der gleichen Grund- 
form wie die des Saales. Bis zu diesem Oberlicht hat der Saal eine 
Böhe von 6,0 m, an den Wänden, mit Ausnahme der Südseite, eine 
solche von 4,34 m ; dieselben sind mit einem Gesimse abgeschlossen, 
von welchem an die Decke bis zum Oberlicht ansteigt. Der Fuss- 
boden ist asphaltiert, die Wände sind bis zum Gesims in Oelfarbe 
gestrichen, die Decke ist in Leimfarbe in einfacher Weise bemalt. 
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Die Südseite ist bis auf Fensterbankhöhe mit gestemmter LamV.-s 
veraeben. Kine rote Sandsteintreppe führt zu dem um 0,75 m tiefe 
als der Boden des Auditoriums liegenden Eingang ; vor dieser Trepp» 
ist der Boden mit Saargeraünder Thonpl&ttchen bedeckt. In -der 
Nähe des grossen Fensters befindet sieb im Fussboden eine durd 
eine Riffel blechklappe verschlossene Oeffnung für den im Keller 
darunter stehenden Leichenaufzug. 

Die Sitze für die Hörer sind amphitheatralisch, der Grundform dt* 
Saales folgend angeordnet. Drei Treppen führen von der Bühne zu dtc 
Sitzen. Die Konstruktion derselben ist die gleiche, wie solche gegen- 
wärtig bei Schulbänken häufig zur Anwendung kommt. Das Sitz- 
brett ist 0,44 m breit, die Entfernung der einzelnen Sitze von ein- 
ander beträgt von Mitte zu Mitte 0,665 m, der Abstand voii Rück- 
wand zu Rückwand 0,80 m; das Pultbrett ist 0,34 m breit. Die 
Rückwände haben gestemmte Kiemenfüllungen, der Bodenbelag de* 
Podiums besteht aus tannenen Riemen. 

Die Ventilierung des Raumes wird durch Lüftungsflügel an 
den Fenstern und am Oberlicht bewerkstelligt Obwohl das Audi- 
torium nur während des Sommersemesters benützt wird, so ist doch 
für Heizung desselben durch Aufstellung eines irischen Ofens Sorge 
getragen. Für die künstliche Beleuchtung des Saales dienen zwei 
Siemens'sche Regenerativ-Lampen und ein Doppelgelenkwandarm über 
den in der südwestlichen Ecke angebrachten beiden Waschbecken. Zur 
Abbiendung der Sonne sind an den Fenstern Strupfrouleaux angebracht. 

Der Operations- bezw. Demonstrationstisch befindet sich in der 
Mitte der Bühne und ist fest mit dem Boden verbunden; er ist 
mit Wasser- , Zu- und Ableitung versehen und wurde von der 
Firma Maquet in Heidelberg nach deren Modell- Katalog Nr. 193 
und 195 geliefert. An weiteren Einrichtungsgegenständen sind ausser 
einem Tisch und einigen Stühlen eine Schreibtafel in der Nische des 
grossen Fensters und eine auf Gummirollen bewegliche Glasklapp- 
tafel zu erwähnen. 

Der unter dem Auditorium liegende 2,75 m hohe Keller ist 
durch eine Zwischenwand in zwei Teile geteilt, von welchen der 
westliche, als Leichenwaschküche dienende Raum durch eine Treppe 
direkt von aussen zugänglich und mit den Spülvorrichtungen 
und Ableitungen versehen ist. Indem daran anstossenden und durch 
eine Thüre mit jenem verbundenen Raum befindet sich der oben er- 
wähnte , aus Eisen konstruierte und für Handbetrieb eingerichtete 
Leichenaufzug. Zur Erleichterung des Trausports der Leichen 
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nach dem Präpariersaal dient eine nach dem Lichthof (4) führende 
Rampe. Beide Kellerräuine haben eiserne Balkendecken, deren Zwi- 
schenfache mit Backsteinen gewölbt sind. Die Wände sind auf eine 
Höhe von ca. 1,80 m glatt mit Clement verputzt, darüber mit einem 
rauhen Mörtelbewurf versehen und geweisst. In gleicher Weise sind 
die Backsteingewölbe behandelt. Der Fussboden besteht aus Beton 
mit CementÜberzug. Durch mehrere in den Wänden angelegte und 
im Dachraum ausmündende Kanäle werden beide Räume ventiliert. 

Der kleine, quadratische Kaum (6) sollte ursprünglich als Ab- 
wurfschacht verwendet werden, ist aber bis jetzt unbenützt geblieben. 

Der zwischen dem Auditorium und Präpariersaal liegende, 2,1 m 
breite Gang (2) dient gleichzeitig als Garderobe. Der Fussboden 
ist cementiert ; die Wände haben einen 0,30 m hohen Cementsockel, 
darüber sind sie bis zu einer Höhe von 1,55 m, wo die Kleider- 
rechen angebracht sind, mit Oelfarbe und von da ab bis zur Decke 
mit Leimfarbe gestrichen; die Decke ist getüncht. 

Der 6,7 m breite, 12,9 m lange und 4,8 m hohe Präparier- 
saal (3) besitzt ebenfalls einen Gemen tboden und an den Wänden 
einen Oelfarbsockel auf Fensterbrüstungshöhe. Der übrige Teil der 
Wände und die Decke sind getüncht. An der nördlichen Wand sind 
7 Porzellan- Wandbeck eu mit je einem Auslaufhahnen angebracht. An 
dieser Stelle ist die Wand auf eine Hohe von 2,10 m mit Oelfarbe 
gestrichen. Erhellt ist der Raum durch drei , 1,35 m breite und 
3,3 m hohe Fenster, ferner durch ein gleich hohes Doppelfenster 
und durch zwei weitere Fenster in der Nordwand. Künstlich be- 
leuchtet wird der Raum durch drei Doppelhängarme. Zur Venti- 
lierung dienen zwei an der Decke befindliche und im Speicherraum 
ausmündende Abzüge. Die innere Einrichtung bilden vier einfache, 
eichene Präpariertische. 

Hinter dem Präpariersaal und dem Gang schliesst sich der 
Lichthof (4) an, welcher nachträglich auf besonderen Wunsch der 
Direktion mit einem Dache mit Oberlicht nebst Lüftungs-Dachreiter 
versehen worden ist. Von diesem führte die oben erwähnte Rampe nach 
dem Keller unter dem Auditorium und eine Stein treppe aufwärts 
zu der zwischen der Umfassung des Hörsaals und der Grenzmauer 
befindlichen hölzernen Speicherrtreppe. Der Fussboden des Licht- 
hofs ist cementiert, die Wände sind teils beworfen und geweisst, 
teils in Backsteinrohbau gelassen und ausgefugt. 

Vom Lichthof ist der Leichenraum (5) zugänglich, in welchem 
die Leichen bis zur Vorlesung in einem Steintrog unter ständiger 
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Wasserbespülung aufbewahrt werden. Sein Licht erhält dieser Raum 
durch ein Fenster in der Ostseite. Die bauliche Ausstattung ist die 
gleiche wie in den Kellerräumen unter dem Auditorium. Die Decke 
bildet direkt das Dach. Die innere Einrichtung besteht aus dem 
eben erwähnten Steintrog in der südöstlichen Ecke. 

Das Aeussere des Auditoriums ist einfach gestaltet; die Süd- 
seite zeigt einen vorspringenden Sparrengiebel; Sockel, Fenster- 
brüstungsplatten, Pilaster, Fenstergewände, der Archivolt über dem 
grossen Mittelfenster, Ecklisenen, Zwischengesims, Fries und Giebel- 
einfassung etc. sind aus rotem Sandstein gefertigt, die Wandflächen 
zwischen den Hausteinen sind verputzt und mit Spritzbewurf versehen. 

Die Kosten für die Ausführung und Herstellung der be- 
schriebenen Räume einschliesslich innerer Einrichtung betrugen 
30000 M. Im Frühjahr 1890 wurden die Räumlichkeiten bezogen. 



IT. Die Leistungen der chirurgischen Klinik von 1877 bis 1893. 

Im Folgenden gebe ich einen summarischen Ueberblick über 
die Leistungen der chirurgischen Klinik, seitdem dieselbe meiner 
Direktion anvertraut ist und ein Verzeichnis der Assistenzärzte, 
welche mich bei dieser Arbeit unterstützt haben. 

Wie aus Tabelle I hervorgeht stieg die Zahl der stationären 
Kranken von 792 im Jahre 1877 auf 2002 im Jahre 1893, die Zahl 
der ambulant behandelten Kranken von 1343 auf 6197. Da viele 
Kranke aus der Ambulanz in die stationäre Klinik aufgenommen 
wurden, erscheint die Gesamtzahl etwas grosser, als sie in Wirk- 
lichkeit gewesen ist, da manche in beiden Rubriken gezählt sind. 

Von der Gesamtzahl der auf der stationären Klinik behandelten 
25 125 Kranken sind in der Klinik 1124 gestorben, was einer Mor- 
talität von 4,47% entspricht. Die jährliche Mortalität schwankte 
zwischen 2,78 und 8% und war namentlich durch die Zahl der an 
Diphtherie Verstorbenen beeinflusst. Im schlimmsten Jahre 1878 
waren von 68 Todesfällen nicht weniger als 21 durch Diphtherie 
verschuldet. Mit Weglassung dieser fällt die Mortalitätsziffer von 
8 auf 5,6°/o. Da auch diese Zahl den Durchschnitt erheblich über- 
steigt, liegt der Gedanke nahe, dass die Diphtherie- Epidemie auch 
den Wundverlauf der übrigen Kranken ungünstig beeinflusst hat. 
Die günstigste Mortalität in den Jahren 1882 bis 1886 fiel auch 
mit der geringsten Zahl der Diphtheriefälle zusammen. In zweiter 
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Linie wird die Mortalitätsziffer dadurch beeinflusst, ob viele unheil- 
bare Kranke, welche zu Hause keine genügende Pflege mehr finden 
konnten, ihre Zuflucht bis zum Tode in der chirurgischen Klinik 
gesucht haben. Aus Rücksicht für den Unterricht sind solche Kranke 
nur äusserst selten zurückgewiesen worden. 

Da dieselben Prinzipien der Krankenaufnahme in der ganzen Zeit 
ziemlich gleicbmässig gehandhabt worden sind, ist auch eine we- 
sentliche Aenderung namentlich Besserung der Mortalität nicht er- 
kennbar. Andererseits ist diese Stabilität der Sterblichkeitsziffer 
doch wieder erfreulich im Hinblick auf die stetige und sehr be- 
deutende Zunahme der operativen Eingriffe, welche nach unserem 
Operationsbuche (vergl. Tab. II) von 677 im Jahre 1880 auf 1463 
im Jahre 1893 angestiegen sind. Dabei sind bloss die schwereren 
Operationen gezählt, welche in der chirurgischen Klinik vorgenom- 
men worden sind, während die auf den Abteilungen und ambulant 
ausgeführten leichteren Eingriffe nicht mitgerechnet sind. 

In der Rubrik Punktion, Incision, Exkochleation, Thermokau- 
terisation, Gypsverbände sind bloss diejenigen Operationen gezählt, 
zu deren Ausfuhrung die Narkose in Anspruch genommen werden 
mus8te. Eine ganze Reihe von neuen Operationen sind im Laufe 
dieser Jahre hinzugekommen namentlich im Bereiche der Magen- 
und Darmchirurgie sowie der Gallenblase. Andere wie die Trepa- 
nation, die Exstirpation der Halsgeschwülste, die Kropfoperationen, 
die Thorakotomie, die Radikaloperation freier Hernien, die Uterus- 
exstirpation, die Resektionen kamen enorm in Aufschwung. 

Wie gesagt steht die Mortalität bloss in ganz losem Zusammen- 
hange mit den operativen Eingriffen, seitdem wir es gelernt haben, 
die accidentellen Wundkrankheiten, welche früher so viele Opfer 
forderten, zu vermeiden. Ich glaube hoch zu schätzen , wenn ich 
6 — 10 Todesfälle pro Jahr in direkten Zusammenhang mit dem 
operativen Eingriffe bringe. 

Dazu gehören in erster Reihe die leider noch immer nicht 
sicher zu vermeidenden Unglücksfälle in der Narkose, welche auch 
bei uns auf ca. 3000 Fälle ein Opfer verlangt. Dann einzeln lang- 
dauernde operative Eingriffe, bei denen der Blutverlust, der inten- 
sive Shok und gewisse Intoxikationen kombiniert den Tod herbei- 
führen. Ferner sind es manche Allgemeinerkrankungen und orga- 
nische Störungen, wie Diabetes, Schrumpfniere, Fettherz, Lungen- 
emphysem, welche entweder unterschätzt oder zu spät erkannt, 
manchmal einen Strich durch die Rechnung machen. Endlich koui- 
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nien doch noch vereinzelte Infektionen vor, welche trotz aller Vor- 
sicht sich durch Unzulan gligkeit der Desinfektionsmassregeln oder 
auch in ganz unerklärlicher Weise einschleichen. Im allgemeinen 
ist aber der Tod fast immer die Folge ganz irreparabler organi- 
scher Störungen, welche auch durch den operativen Eingriff nicht 
mehr beseitigt werden konnten. 

Die Operationstabelle mit ihren 15 458 verzeichneten operativen 
Eingriffen , mit weit über 1000 Laparotomien im Laufe der letzten 
14 Jahren (leider waren die älteren Operati ousbücher abhanden ge- 
kommen) ist ein trockenes aber vielsagendes Register von unsäg- 
licher Arbeit und Mühe aber auch von glänzenden Erfolgen und 
dankbarer Thätigkeit. 

In der Ambulanz werden fast alle kleineren Operationen, so- 
weit dieselben ambulatorisch behandelt werden können, ausgeführt. 
Die Zahl derselben betrug einschliesslich der Zahnextraktionen, 
welche etwas über die Hälfte ausmachen dürften, im Jahre 1890 
2023, 1891 1809, 1892 2175 und 1893 2235 Operationen. Im Jahre 
1893 wurden die orthopädischen Fälle einem eigenen Assistenten 
anvertraut, welcher in diesem Jahre 322 Patienten zu besorgen 
hatte, die 3000 Massagen, 250 Gypsverbände und circa ebenso 
viele orthopädische Apparate erforderten (vergl. Vulpius. Jahres- 
bericht der Orthopäd. Ambulanz. Zeitschr. für orth. Chir. Bd. III 
1894). Die Geldmittel für Bandagen armer Kranken werden durch 
freiwillige Beiträge, welche die wohlhabenderen Kranken in die 
Ambulanzkasse zahlen, gedeckt. 

Ueber die Art und Weise, wie das reiche Material für den 
Unterricht nutzbar gemacht wird, habe ich mich in der Schrift: 
Ueber die Methode des klin. Unterrichts etc. (Deutsche med. Wo- 
chenschr. 1894, Nr. 16) ausgesprochen. Die Tabelle I gibt einen 
Ueber blick über die Frequenzzahl der Zuhörer in der stationären 
und propädeutischen Klinik. 

Die Zahl der Amanuenses ( Unter assistenten) betrug im Winter- 
semester 1892/93 9, Osterferien 93 6, Sommersemester 93 6, Herbst- 
ferien 93 8, Wintersemester 93/94 7, Osterferien 94 6, Sommer- 
semester 94 6, Herbstferien 94 10, und 29 — 30 Zuhörer haben wohl 
jährlich seit Anbeginn meiner Thätigkeit in Heidelberg die Gelegen- 
heit benützt, um sich als Amanueuses (Famuli) praktisch auszu- 
bilden. In der Ambulanz haben 1891 29, 1892 22 und 1893 27 
Famuli bei der Besorgung der Patienten mitgeholfen. Im Durch- 
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schnitt der letzten Jahre sind pro Monat 2 Praktikanten als Famuli 
in der Ambulanz thätig gewesen. 

Im Folgenden ist ein Verzeichnis der 37 Assistenzärzte gegeben 
mit ihren Dienstjahren und der Stellung, welche dieselben gegen- 
wärtig einnehmen. 

Endlich gibt die Liste der Publikationen, welche von 1877 bis 
1894 ans der chirurgischen Klinik hervorgegangen sind, einen 
U eberblick Ober die wissenschaftliche Thätigkeit derselben. 



1. 



Nachweisung 
ttber 

die Zahl der Kranken- und Verpflegungstage sowie der Zuhörer der 
chirurgischen Klinik von 1877—1893. 
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I 
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näre lanz 
Klinik, 



1877 
1878 
1879 
1880 
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1882 
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1884 
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1888 
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1890 
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850 
1091 
1305 
1347 
1318 
1470 
1388 
1533 
1507 
1540 
1620 
1628 
1899 
1889 
1946 
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2642 
3260 
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5675 
5596i 
53155' 
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6197 

73124 
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43 
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71 
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46 
79 
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85 
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92 
113 



59 
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154 
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1 12 
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158 
144 



45 

43 
48 
50 
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84 
80 
87 
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91 
85 
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58 
67 
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30 
33 
29 
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50 

65 1 
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55 

51 

65 

51 ! 

67 
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53 

59 
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1119 2376 1197 



30,852 
34,216 
37,588 
37,885 
36,810 
40,938 
41 .608 
41,191 
43,474 
34 43,577 
27 49.757 
19 40,875 
27 4 1,460 
19 15,7^9 

855 301 154 575030 



25 
46 
10 
60 
43 
41 
37 



15 
13 



42 
68 
45 
51 
57 
49 
53 
50 
59 
42 
67 
96 
95 
92 
86 
79 
93 
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17 5,37o 
21 8,0'7o 
8 4,17» 

12 3,83°/o 

5 4,23% 

6 3,72o/o 

3 -3,670 

4 3,737, 

13 3,85 Vu 
8 2,78 7o 

19 4,35 '/ u 

17 5.987. 

18 5,837c 
16 4,847° 
12'4,557o 

7 4,06 7« 

204 4,47 °/o 
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28,5 
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22,8 
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3. 

Die Assistenzärzte, welche von 1877 — 1894 in der chi- 
rurgischen Klinik thätig waren. 

Dr. Heinrich Braun 1877—1884, gegenwärtig Prof. der Chi- 
rurgie in Königsberg. 

Dr. Hadlich 1877, jetzt Primarchirurg in Kassel. 

Dr. F. Kaiser 1877 — 1878, jetzt Amtsarzt in Karlsruhe. 

Dr. Otto Gaspey 1878 — 1881, jetzt Chirurg in Antwerpen. 

Dr. H. Maurer 1879—1882, jetzt Arzt in Darmstadt. 

Dr. A. Alsberg 1879—1880, jetzt Primarchirurg in Hamburg. 

Dr. G. Heuck 1881 — 1884, jetzt Primarchirurg in Mannheim. 

Dr. W. Gehle 1882—1886, jetzt Chirurg in Bremen. 

Dr. C. Jüngst 1882 — 1887, jetzt Primarchirurg in Saarbrücken. 

Dr. W. Ebenau 1 882—1885, jetzt Primarchirurg in Frankfurt a.M. 

Dr. Homburger 1883, f in Karlsruhe. 

Dr. Fabriziu8 1883 — 1884, jetzt Augenarzt in Bukarest. 

Dr. A. Preetorius 1884 — 1885, jetzt Chirurg in Antwerpen. 

Dr. Steinthal 1884 — 1888, jetzt Primarchirurg in Stuttgart. 

Dr. A. Poensgen 1884—1886, jetzt Chirurg in Düsseldorf. 

Dr. G. B. Schmidt 1885—1894, Assistenzarzt für die klinische 
Ambulanz und Privatdozent in Heidelberg. 

Dr. F. Bessel-Hagen 1886—1891, jetzt Primarchirurg in Worms 
und Professor extraord. in Heidelberg. 

Dr. E. Herczel 1887—1890, jetzt Primararzt und Dozent in 
Budapest. 

Dr. M. Wassermann 1887—1888, jetzt in Paris. 
Dr. Stein 1887—1888, jetzt Chirurg in Stuttgart. 
Dr. A. Ettlinger 1888, jetzt Chirurg in Frankfurt a. M. 
Dr. V. Schneider 1888—1889, jetzt Chirurg in Berlin. 
Dr. F. Holder 1888—1889, jetzt Arzt in Ludwigshafen. 
Dr. E. v. Meyer 1888—1892, jetzt Chirurg in Frankfurt a. M. 
Dr. Schulthess 1889 — 1890, jetzt Primararzt in St. Ingbert. 
Dr. M. Jordan 1889 bis jetzt, Dozent der Chirurgie in Heidelberg. 
Dr. E. Sattler 1890—1891, jetzt Chirurg in Bremen. 
Dr. B. v. Beck 1890 bis jetzt, Dozent der Chirurgie in Heidelberg. 
Dr. E. Braatz 1891—1892, jetzt Chirurg in Königsberg. 
Dr. O. Vulpius 1891 — 1894, jetzt Dozent und Assistenzarzt der 
orthopädischen Ambulanz in Heidelberg. 



Digitized by Google 



41 



Dr. G. Marwedel 1892 bis jetzt. 

Dr. W. Rindfleisch 1892—1893, jetzt Assistent am Institut für 
Infektionskrankheiten in Berlin. 

Dr. H. Bartsch 1892 — 1893, Assistenzarzt am Krankenhaas in 
Mannheim. 

Dr. Kinscherf 1892—1893, jetzt Ar/t in Kaiserslautern. 
Dr. Mündler 1894. 
Dr. H. Werner 1894. 
Dr. F. Mermann 1894. 

4. 

Verzeichnis d e r P u b 1 i k a t i o n e n aus der Heidel- 
berger chirurgischen Universitätsklinik wäh- 
rend der Jahre 1877—1894. 

Prof. Dr. Czerny: Neue Operationen. Centralbl. f. Ctair. 1877 Nr. 28. 

— Studien zur Radikalbehandlung der Hernien. Wien. med. Wochenschr. 
1877 Nr. 21—24. 

— Beiträge zur operativen Chirurgie. Stuttgart 1878. 

— Ueber die Laparotomie mit antiseptischer Wundbehandlung, v. Langen- 
beck's Archiv Bd. XX11I. Heft 2. 1878. 

— Ueber Nierenexstirpation. Centralbl. f. Chir. 1879 S. 737. 

— Ueber Nierenexstirpation. International, med. Kongress 1881. Trans- 
actions. II. Bd. S. 242. 

— Demonstration eines Präparates von einer Radialisparalyse. XIII. 
Chirurgen- Kongress. 1878. 

— Ueber die Ausrottung des Gebärmutterkrebses. Wien. med. Wochenschr. 
1879 Nr. 45—49. 

— Ueber Nervendehnung und Nervenresektion. Archiv f. Psychiatrie. 
Bd. X. 1879. 

— Zur Laparosplenotomie. Wien. med. Wochenschr. 1879 Nr. 13 ff. 

— Zur Exstirpation retroperitonealer Geschwülste, v. Langenbeck's Archiv 
Bd. XXV. Heft 4. 1880. 

— Zur Darmresektion (Nachtrag zur Darmresektion). Berl. klin. Wochen- 
schrift 1880 Nr. 45—48. 

— Kehlkopfexstirpation. Centralbl. f. Chir. 1881 S. 789. 

— Aneurysma arterio - venosum der Temporalgegend, der Art. poplitea. 
Steinniere. IX. Chirurgen-Kongress. 

— Ueber Enukleation subperitonealer Fibromyome der Gebärmutter durch 
das Scheidengewölbe. Wien. med. Wochenschr. 1881 Nr. 18—19. 

— Beiträge zur vaginalen Uteruaexstirpation. Berl. klin. Wochenschr. 
1882 Nr. 46. 
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Beiträge zur Jodoform Vergiftung nebst Bemerkungen über Karbol- 

roarasmus. Wien. med. Wochensehr. 1882 Nr. 6 u. 7. 

Die innere Naht des Bruchsackhalses bei der Radikaloperation von 

Scrotalhernien. Centralbl. f. Chir. 1883 Nr. 4. 

Demonstration von Magenresektionspräparaten, v. Langenbeck's Archiv 

Bd. XXXI. Heft 2. 1884. 

Beiträge zu den Operationen am Magen. Wien. med. Wochensehr. 
1884 Nr. 17—19. 

Bemerkungen zur Behandlung innerer Einklemmungen. Virch. Arch. 
OL p. 624. 

Ueber neuropathische Gelenksaffektionen. Wien. med. Wochensehr. 
1886 Nr. 26—27. 

Deber Entstehung der Tuberkulose nach Hauttransplantationen. XV. 

Chirurgen -Kongress. Centralbl. 1886 S. 18. 

Demonstration eines geheilten Rückgratschusses. Ibidem. 

Ueber Epithelialearcinora der Mamma. Ibidem. Geheilter Rückgrats- 

schu8S. Ibidem. 

Ueber die Vornähung der rückwärts gelagerten Gebärmutter. Beitr. 
zur klin. Chir. IV. 1887. 

Ueber Meloplastik. Verhandlungen des Naturw. med. Vereins zu 
Heidelberg. Bd. III. 1888. 
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